LOCAL OFFICE TELEPHONE

PRAKTIKA No. DATE
SL Washington State
DEPARTMENT OF .. ..
7( 7|:C-)CI%IEI§«VI-I{&E€§IH DEKLARATE E INFORMACIONIT SHTESE
STATEMENT OF COLLATERAL INFORMATION
SEKSIONI 1
LENDA:

Departamenti i shérbimeve shéndetésore dhe sociale éshé duke vendosur nése dhe sa i takon té marré
ndihma personit té lartpérmendur. Lutemi na jepni informacionin e kérkuar né Seksionin 2 té kétij formulari.

SPECIALIST | SHERBIMEVE FINANCIARE

SEKSIONI 2

Autorizoj marrédhénia e té cilit me mua
PERSON OSE AGJENCI,

éshte

gé t'i japé informacionet e méposhtme Departamentit t& shérbimeve
MJEK, FQINJE, KUSHERI, ETJ.

shéndetésore dhe sociale.

FIRMA E APLIKANTIT/TITULLARIT DATA

SEKSIONI 3 PERSONIT QE PO JEP INFORMACION

Jepni vetém informacion pér té cilin jeni personalisht té sigurt se éshté i vérteté. Shkruani NUK E DI né rastse ju
kérkohet informacion té cilin nuk mund ta ofroni. Nénshkruajeni formularin, vini datén, dhe jepni adresén dhe

numrin tuaj té telefonit. Nése keni nevojé pér mé shumeé vend pér té shkruar, mund té pérdorni anén e pasme té
kétij formulari.

FIRMA DATA

ADRESA NUMRII TELEFONIT
DSHS 14-222 AL (REV. 06/1989)



